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Indien door middel van chemotherapie bij het kleincellig anaplas­
tisch longcarcinoom (K.L.C.) een partiele response verkregen wordt, 
is het zinvol om met behulp van radiotherapie de kans op een com­
plete response alsnog te doen toenemen. 
II. 
Het stageringsonderzoek bij het K.L.C. heeft waarschijnlijk weinig 
consequenties op therapeutisch gebied. 
III. 
De chemotherapie is niet in staat om het klinisch manifest worden 
van hersenmetastasen bij een K.L.C. in voldoende mate tegen te gaan. 
IV. 
Bij patienten met een K.L.C., die een complete response vertonen 
op behandeling met chemotherapie dient radiotherapie op het pri­
maire proces niet routinegewijs toegediend te worden. 
v. 
Er bestaat bij het K.L.C. een indicatiegebied voor operatieve 
therapie. 
VI. 
Indien bij verdenking op longtuberculose het sputumonderzoek 
negatief uitvalt is bronchoscopie met de flexibele bronchoscoop 
geïndiceerd. 
VII. 
De patient op een Intensive Care Unit wordt tekort gedaan als zijn 




Om te bereiken dat 25% van alle dialyses thuis plaats heeft zijn 
eveneens maatregelen gewenst om dit voor de patient aantrekkelijk 
te maken. 
IX. 
Het is gewenst, dat assistenten in opleiding aan een Universitair 
ziekenhuis een stage doen in een perifeer ziekenhuis. 
X. 
Als bij patienten met een schaduw van onbekende oorsprong in de 
long na sputumonderzoek en bronchoscopie geen diagnose is verkre­
gen, en als tevens contra-indicaties bestaan ten opzichte van een 
eventuele longoperatie, dan is een percutane naaldbiopsie van deze 
schaduw geïndiceerd. 
XI. 
Bij de late allergische bronchusobstructieve reactie is behandeling 
met beclomethason-diproprionaat per dosis-aerosol geïndiceerd. 
XII. 
Bij het streven naar meer doelmatigheid in de gezondheidszorg 
moet van overheidswege ook de middelen hiertoe beschikbaar 
gesteld worden. 
XIII. 
Het periodieke röntgenologische bevolkingsonderzoek van de 
thorax dient gehandhaafd te blijven. 
XIV. 
De overheid, die nog verder bezuinigt op het gebied van de volks­
gezondheid graaft haar eigen graf. 
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